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Les (roubles psychiques du sujet âgé 
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moitié des sujets de plia, de 05 an-. souffriraient d'un trouble psychiatrique. Dans cette 
population. le Double psychiatrique esi souvent associé à une ou plu-icur-, afltction . 

somatiques qu'il aggrave. 

lui cl (et, le v ieilli .sèment physiologique et les éventuelle* affections somatiques associées 
entraînent des modification . du corps qui expliquent le recours a la plainte .somatique comme 
expression de la souffrance psychologique. I.es troubles du comportement sont un autre mode 
d'expression fréquent ries al I estions mentales dans celle tranche d âge. 


( fénénililés : 


Vieillissement pin .iologiquc : a pects somatiques et psychologiques 


I ’n certain nombre de manifestations pathologiques fréquentes chez la personne âgee sont 
■.mive.it méconnues car elles sont attribuées a tort au vieillissement physiologique. 


fe y ieilli .seinenl physiologique ne semble pas s'accompagner de modifications majeures de 
la personnalité. I. 'apparition d'une perte de souplesse des traits de caractère ne peut elfe 
considérée comme une modification inéluctable au grand âge mais doit au contraire taire 
rechercher une affection sous-jacente en particulier une démence. 

U plainte d'une diminution des capacités mnésiques augmente de fréquence avec l'âge. Sur 
le plan intellectuel, le yieillisscment s'accompagne d une diminution modeste des 
performances et de l'adaptabilité. Certaines activités nécessitant une réaction rapide ou un 
haut degré de précision peuvent être altérées, en revanche, la capacité à comprendre une 
situation ou a apprendre a partir de nouvelle* expériences, l'imagination et la créativité sont 
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L-nilu. un certain nombre d'événements éprouvants ou de difficultés d’existence : deuil, 
déménagement, mise en retraite, éloignement des enfants, conflit familial, isolement social, 
affections somatiques, altérations sensorielles, diminution des ressources sont 
particulièrement fréquents lors du grand âge. Ces situations sont à l'origine d’un sentiment de 
perte de pouvoir, de perte d’efficacité ou d’atteinte de l’identité sociale. 

Principes généraux tic traitement : 

La prise en charge est globale. Elle comporte non seulement un volet psychiatrique mais 
également un volet médical el/ou chirurgical. En particulier, il est toujours nécessaire de 
pallier les déficits sensoriels (auditifs, visuels) du patient et de traiter les affections 
somatiques associées aux troubles psychiques. 

Psychotropes : comme pour les autres médicaments, la fréquence et la sévérité des effets 
ndési râbles sont accrues chez la personne âgée par rapport à I adulte jeune. Au couis du 
ieillissement, la capacité d'élimination des médicaments par le rein est abaissée en raison de 
la réduction de la filtration glomérulaire. Celle des médicaments éliminés par voie hépatique 
est diminuée en raison de la baisse de la clairance hépatique. Enfin, le risque d’effets 
secondaires s'élève avec le nombre de médicaments reçus. Certains effets indésirables sont 
communs à plusieurs classes thérapeutiques. Un syndrome conlusionnel est possible avec la 
plupart t | cs psychotropes. Les malaises et les chutes sont liés à l'hypotension orthostatique à 
l' hypotonie musculaire ou plus rarement à des crises d épilepsie. D auties effets indésiiables 
sont propres à certaines classes thérapeutiques ou à certaines molécules. 


i 

v 


Quelques règles guident la prescription des psychotropes chez la personne âgée : 

• expliquer au patient et/ou à l’entourage les délais d’action et les effets secondaires possibles 
avant la prescription du produit ; 

• débuter par une dose faible et l’augmenter de façon progressive jusqu'à atteindre la dose 
efficace et bien tolérée ; 

• fractionner en deux ou trois prises au lieu de la prise unique habituelle chez le sujet jeune 
quand cela est possible ; 

■ éviter les associations de médicaments en particulier de psychotropes. 
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Description des troubles psychiques 
Troubles thymiques 


Dépressions : 



La dépression est souvent méconnue et insuffisamment traitée. Il peut être difficile de 
différencier d’authentiques signes dépressifs des modifications cliniques liées au 
vieillissement physiologique ou des symptômes induits par une affection somatique ou 
iatrogène fréquente à cet âge. Toute tristesse n’est pas signe de dépression, elle ne le devient 
que lorsqu'elle s'associe à une perte d’intérêt et à un ralentissement. 


Aspects cliniques de la dépression 


La dépression peut être de survenue brutale ou apparaître de façon insidieuse au decours 
d’événements qui peuvent paraître insignifiants pour l’observateur. Elle peut avoir un aspect 
typique d’épisode dépressif majeur selon les critères DSM-IV: tiistesse pathologique avec 
douleur morale, ralentissement moteur et inhibition intellectuelle, amaigrissement et iioubles 
du sommeil, sentiment d’inutilité ou de culpabilité, amaigrissement et troubles du sommeil, 


ruminations suicidaires. 


L’anxiété est souvent importante, parfois cause d agitation. Par 


ailleurs, 60 % des patients âgés déprimés ont des plaintes somatiques. 


Il faut cependant 


insister sur la diversité de 1 expression clinique de la dépiession chez la 


personne âgée. 


Conduite à tenir vis-à-vis de la dépression chez la personne âgée. 

• Reconnaître la dépression : souvent atypique, associée à des symptômes anxieux, à des 
symptômes d’allure somatique et/ou cognitifs. 

• Éval uer le risque de risque de suicide et/ou de désinsertion familiale et sociale, 

• Prendre en charge de façon multidimensionnelle : médico-psycho-sociale. 

■ Suivre l'évolution afin d'éviter rechutes, récidives, chronicité. 

• S'assurer de L absence de (roubles cognitils à distance. 
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Episodes maniaques : 

Aspects cliniques 


Ils peuvent être à début précoce ou tardif. À la différence de la dépression, cependant, les 
manies à début tardif sont souvent associées à des maladies somatiques en particulier 
neurologiques (processus intracrâniens, démence, accident vasculaire cérébial), des états 
postopératoires, des traitements par des corticoïdes ou de la L-Dopa. 


Les manies du sujet âgé sont moins typiques que chez l’adulte jeune du lait de 1 indication 
fréquente à des symptômes somatiques. Il n’est pas toujours aisé de distinguer ces états 
pathologiques des démences, des états confusionnels ou des troubles schizophierufoimes. Les 
épisodes sont habituellement plus longs que chez 1 adulte jeune. 


Troubles anxieux : 

Les attaques de panique ne seraient pas rares mais méconnues. Les patients, en particulier 
âgés, qui en souffrent sont souvent difficiles à traiter car ils ont souvent suivi un long parcours 
médical, subi de nombreux examens complémentaires et reçu plusieurs traitements 
somatiques avant d’être orientés vers une prise en charge psychiatrique. 

V agoraphobie peut devenir très invalidante entraînant un confinement au domicile avec 
recours à des services d'aides au maintien au domicile et à une hyperprotection pai 

l’entourage. 


L'anxiété généralisée est soüv 
âgée. 


/enl d'évolution prolongée, voire chronique chez la personne 


États confusionnels: 

La fréquence du syndrome confusionnel chez les personnes âgées hospitalisées est de 20 à 50 
% selon les éludes. Le syndrome confusionnel est une urgence gériatrique. Le syndrome 
confusionnel doit être différencié des démences, des dépressions et des psychoses. 

Le syndrome confusionnel est habituellement multifactoriel. Les principales affections 
causales sont les infections (pneumopathies, infections urinaires), les hypoxies liées a une 
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insuffisance cardiaque ou respiratoire chronique, les intoxications ou le sevrage de substances 
actives sur le système nerveux central (psychotropes, médicaments opioïdes, alcool), les 
anomalies électrolytiques, une insuffisance rénale ou hépatique ou encore certaines affections 
neurologiques telles qu'une méningite, une tumeur maligne, une épilepsie, un accident 
vasculaire cérébral ou un hématome sous-dural. 

Troubles du sommeil : 

Les sujets âgés souffrent de baisse de l'efficience du sommeil, d éveils fréquents et prolongés 
au cours de la nuit, de réveils matinaux précoces et d une augmentation de la somnolenc * 
cours de la journée. Les troubles du sommeil invalident de façon importante I indix i 
fait de la somnolence qu’ils entraînent pondant la journée. 

Conduite à tenir vis-à-vis des troubles du sommeil chez la personne âgée. 

• Évaluer la gravité par l'évaluation du retentissement diurne : troubles de la vigilance, de la 
concentration, de l'attention, de la mémoire, de 1 humeur. 

. Rechercher une cause : en particulier (1) une affection somatique ou psychiatrique (2) un 
abus de psychotropes ou d'alcool, (3) une affection spécifique du sommeil en particulie 

syndrome d’apnées du sommeil. 

• Informer sur les modifications physiologiques du sommeil associées a I âge, les roules 
hygiéno-diétéliques du sommeil, les effets secondaires et les risques de la prise de somnifères. 

• Traiter les causes de troubles du sommeil. 


Démences : 

Au cours des démences, en particulier de la maladie d'Alzheimer, les troubles du 
comportement sont précoces et fréquents. Ils aggravent les troubles cognitifs des patients et 
diminuent la tolérance de l'entourage. Leur présence doit faire rechercher une maladie 
organique surajoutée, par exemple un épisode confusionnel aigu, une cause iatrogène ou une 
modification de l’environnement. Ces troubles, qui sont souvent intermittents, fluctuent en 
dehors de toute intervention thérapeutique et peuvent disparaître au cours du temps. 
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Aspects cliniques : 

Le mode de début : surtout marqué par une apathie, une indifférence affective, avec defaut 
d'initiative, un désintérêt, une absence de plaisir, un repli. 

L'agitation (verbale, vocale ou motrice) peut parlois s accompagner d agressi\ ité \erk 
plus rarement physique. 

Les idées délirantes sont à thèmes de préjudice, de persécution et de jalousie. Le conjoint peut 
être accusé de vol ou d'infidélité. Certains délires sont sous-tendus par un trouble de In 
perception visuelle qui peut entraîner de fausses reconnaissances. 

Les manifestations de dépression sont souvent transitoires et fluctuantes. Une étude récente a 
mis en évidence un taux élevé de syndrome dépressif majeur au cours de la maladie 

d'Alzheimer. 

L'instabilité psychomotrice se caractérise par une déambulation au cours de laquelle le panent 
explore les lieux, une tasikinésïc qui est une incapacité a rester en place. 

Les tableaux d'exaltation de l'humeur avec euphorie sont plus souvent présents dans les 
démences fro» totem po raies que dans la MA. 

La désinhibilion se manifeste par des paroles ou à des actes inadaptés en public ou 
embarrassants pour les autres. 


Les comportements moteurs aberrants des manifestations peuvent faire évoquer des 
mécanismes compulsifs comme des comptages à voix haute, des répétitions gestuelles ou 
verbales (faire les cent pas, ouvrir les placards et tiroirs). 


1 es troubles du sommeil se manifestent par une fragmentation du lythmc veille-sommeil, 
parfois une agitation en fin d après-midi. 

Outre les symptômes comportementaux, il est par ailleurs nécessaire d’évaluer les modalités 
évolutives de la maladie démentielle et ses conséquences et surtout d’apprécier les capacités 
épargnées qui doivent être mises en valeur afin de retarder l'évolution des troubles. 1! faut 
notamment évaluer les fonctions cognitives, l'état somatique, le retentissement des troubles 
sur les activités de vie quotidienne. 
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svchoses : 


U faut différencier, chez la personne âgée, les psychoses chroniques vieillies : schizophrénies, 

.A f 

délires chroniques, des psychoses apparaissant spécifiquement chez la personne agec. 
L'évolution des psychoses chroniques est très variable d‘un patient à l'autre. 

Certains délires chroniques d'apparition tardive se manifestent chez des sujets âgés n a > ant 
aucun antécédent de délire. Ils débutent de façon insidieuse. Le délire est bien construit, plu 

j * 

ou moins systématisé. Son contenu est pauvre. Les thèmes font léférenee à la situation 
actuelle du patient. Les thèmes de persécution et de préjudice (jalousie, intrusion di 
vol, déplacement d'objet) sont les plus fréquents. Les mécanismes sont inteipré 
imaginatifs, voire hallucinatoires. On note la présence fréquente de modifications de 
l'humeur. Ces manifestations dépressives sont concomitantes du délire. Des troubles du 
comportement sont possibles : refus des contacts habituels, conduites agressives, démarches 
quérul entes auprès des instances policières et juridiques. Leur évolution est chronique. 

Certains facteurs, tels qu'un isolement social ou un événement stressant : mort du conjoint, 
mise en retraite, changement de lieu de vie, favorisent l’apparition de es délires tardifs. 
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